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  مقدمه

ولی به اثر فتوتراپی  دوشمشاهده می  بالیندرمان هیپربیلروبینمی نوزاد در  در از فتوتراپیجانبی  د چندین اثرهر چن

با این مطالعه  .شمارش پلاکت، رتیکولوسیت و شمارش افتراقی سلولهاي سفید خون کمتر پرداخته شده است بر

  . انجام شده است رسیدهاین عناصر خون در نوزادان  فتوتراپی براثر هدف بررسی 

  روش کار

 50 تعداد 1390-1389در بخش نوزادان بیمارستان امیر کلا  بابل در سال آینده نگر  مورد شاهديدریک مطالعه 

نیازمند به فتوتراپی به عنوان  mg/dl15سالم با هیپربیلی روبینمی غیر مستقیم بابیلیروبین توتال بالاي  رسیدهنوزاد 

نداشتند، به عنوان گروه شاهد، وارد این  فتوتراپیکه نیاز به mg/dl10-15 بیلیروبین توتالنوزاد با 50و گروه مورد

روبین، شمارش  ساعت جهت اندازه گیري بیلی 48درهر دوگروه یک نمونه خون در ابتدا و بعد از . شدند مطالعه 

ي بررسی هیپربیلی روبینمی افتراقی گلبول هاي سفید، پلاکت ورتیکولوسیت در کنار سایر آزمایشات لازم برا

تجزیه و تحلیل SPSSنرم افزار وسیلهه سپس اطلاعات ب. یکسان سازي از نظر وزن وسن نوزادانجام شد. گرفته شد

  .معنی دار تلقی گردید 05/0 کمتر pو یک  شد

  نتایج 

هر دو گروه در . =p)040/0(ساعت در گروه فتوتراپی اتفاق افتاد 48بعد از افزایش قابل ملاحظه پلاکت 

تغییرات در دو گروه در  تفاوتافزایش لنفوسیت ها دیده شد اما  نوتروفیل ها ودر اندکی کاهش  گلبولهاي سفید

. معنی دار نبوده است) p=705/0(رتیکولوسیت  و )p=178/0(و لنفوسیت)p=112/0(نوتروفیل

  نتیجه گیري

شمارش سلولهاي سفید و  برملاحظه اي  و لی اثر قابلفتوتراپی موجب افزایش شمارش پلاکتی می شود 

  .رتیکولوسیت ندارد

  

  هیپربیلی روبینمی، نوزاد ،فتوتراپی ،شمارش پلاکتی :کلمات کلیدي
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  مقدمه

هر چند چندین اثر و عارضه از فتوتراپی شامل هیپرترمی، 

اسهال، راش، سندرم کودك برنزه، کاهش آب بدن و اثرات 

شمارش پلاکت،  برفتوتراپی چشمی آن مشاهده شدند ولی به اثر 

رتیکولوسیت و شمارش افتراقی سلولهاي سفید خون در نوزادانی 

  . )2،1( که فتوتراپی می شوند کمتر پرداخته شده است

کریممطالعه 
1

نشان داد که فتوتراپی هیچ تاثیري  1981در سال  

نوزادان % 5/49دیگر در اي در مطالعه . )3( بر پلاکت ها ندارد

کاهش پلاکت رخ داده و ترومبوسیتوپنی را از  مورد مطالعه

مطالعه سخا و  ولی در .)4( عوارض فتوتراپی دانسته است

همکارانش شمارش پلاکت و سلول هاي سفید در جریان 

  .)5(فتوتراپی افزایش یافته اند 

در هر حال با توجه به مطالعات محدود هنوز اثرات فتودینامیک 

. یستخونی کاملا مشخص نبه همراه بیلی روبین بر عناصر 

مطالعات کافی که نشان دهنده اثرات فتوتراپی بر گلبولهاي سفید 

نیلدر مطالعه . باشد وجود ندارد
2

نشان  1998و همکاران در سال  

داده شد که فتوتراپی باعث سرکوب سیستم ایمنی از جمله 

 ). 6(گردد کشنده و سیتوتوکسیک می Tکاهش فعالیت سلولهاي

شمارش پلاکت،  بردانستن اثر فتوتراپی در هر صورت 

رتیکولوسیت و گلبولهاي سفید خون از اهمیت بسزایی برخوردار 

زیرا کاهش و یا افزایش آنها به عنوان معیار تشخیص برخی . است

مطالعات . بیماریها از جمله عفونت ها در نوزادان کاربرد دارد

وص اندکی در مورد تاثیر فتوتراپی بر عناصر خونی به خص

گلبولهاي سفید صورت گرفته است و از آنجایی که پلاکت پایین 

نیز می تواند عوارض خطرناکی همچون خونریزي و آسیب مغزي 

نیاز به بررسی این عوارض  .دنبال داشته باشده و حتی مرگ ب

در بیمارستان کودکان  .فتوتراپی بر عناصر خونی احساس می شود

شیوع بالاي بستري  نیزت و ارجاعی اس یامیرکلا که بیمارستان

بنابراین هدف از است،  زردي  ه علتبدر این بیمارستان نوزادان 

شمارش پلاکت، رتیکولوسیت  براثر فتوتراپی  مطالعه بررسیاین 

و شمارش افتراقی سلولهاي سفید خون در نوزادان ترم غیر 

  .استناخوش 

   

روش کار

از ابتداي بهار  کهآینده نگر  مورد شاهديدر یک مطلعه از نوع 

در بخش نوزادان بیمارستان امیرکلا بابل  1390تا انتهاي بهار  1389

پس از اخذ رضایت والدین، نوزادان رسیده با حال انجام شده است، 

میلی 15عمومی خوب بدون بیماري خاص با هیپربیلی روبینمی بالاي 

مورد و  سی لیتر  نیازمند به بستري و فتوتراپی به عنوان گروه گرم درد

دسی  میلی گرم در 15- 10گروه دیگر از نوزاد با هیپربیلی روبینمی 

لیتر که نیاز به بستري نداشتند، به عنوان گروه کنترل وارد این مطالعه 

درمان هیپربیلی روبینمی طبق پروتکل بخش نوزادان امیرکلا . شدند

ذ پس از أخ ).1جدول(وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل انجام شد 

هر دو گروه   نمونه هاي لازم شرح حال و معاینه فیزیکی کامل از 

گروه خون و ارهاش مادر و نوزاد،  شامل بیلیروبین توتال و مستقیم،

، شمارش افتراقی G6PDتست کومبز، اسمیر خون محیطی، آنزیم 

سلولهاي سفید خون، هموگلوبین، پلاکت و  و رتیکولوسیت و گرفته 

  .شد

  

  امیرکلاکودکانبیمارستاندرساعت72سنازبعدرسیدهنوزادانبرايروبینمیهیپربیلیدرمانپروتکل-1جدول

  

  فتوتراپی  درمان
  خون ضیتعو

  و ترخیص  فتوتراپی قطع
  فاکتور ریسک با  (*)بدون ریسک فاکتور

  بیلی روبین توتال سرم

  )بر حسب میلی گرم در دسی لیتر(

15  25  20  10  

  

  ناسازگاري گروههاي خونی و هیپوترمی می باشد هیپوآلبومینمی،مننژیت، شامل مواردي چون آسفیکسی، خونریزي داخل بطنی، همولیز، هیپوکسی، سپسیس،  ریسک فاکتورها*
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و بالاتر  150000مطالعه شمارش پلاکت کمتر ازاین بر اساس . شد

و بالاتر  5000و شمارش گلبول هاي سفید کمتر از 750000از

غیر  4و بالاتر از 5/0و شمارش رتیکولوسیت کمتر از  20000از

معیارهاي خروج شامل شمارش پلاکت . )8( طبیعی تلقی گردید

در زمان ورود به  5000و لکوسیت کمتر از  1500000کمتر از 

 ،G6PD،کمبود Rhخونی و  ناسازگاري گروه هاي مطالعه،

نیاز به تعویض خون، مادر با عفونت پري ناتال  همولیز به هر دلیل،

اثبات شده یا مشکوك و یا پره اکلامسی، کاهش رشد داخل 

در ابتداي . رحمی نوزاد و مصرف دارو در مادر و نوزاد بودند

انجام معمولی  دستگاه هاي فتوتراپی انجام طرح قدرت سنجی 

گاه هایی که فتو تراپی آنها بیش از مقدار مجاز کار دست. گردید

فتوتراپی با قرار دادن نوزاد در  . کرده بودند تعویض شدند

ساخت شرکت، ( Conventionalفتوتراپیزیردستگاه 

Davidلامپ  6مرکب از  )،کشور چینPHILIPS  قرار داده

و در هر د. سانتی متر انجام می شد 45شده روي انکوباتور با فاصله 

گروه شمارش پلاکت، رتیکولوسیت و شمارش افتراقی گلبول 

در ) شمارش سلولهاي پلی مورفونوکلوئر و منونوکلوئر(هاي سفید 

 .انجام شدیا تا زمان ترخیص  ساعت بعد و 48ابتداي کار و سپس 

اطلاعات شامل وزن، سن، جنس، مقدار بیلیروبین، رتیکولوسیت، 

افتراقی لکوسیت در  شمارش پلاکت، رتیکولوسیت و شمارش

ساعت بعد فتوتراپی و نیز مدت زمان انجام 48ابتداي کار و سپس 

طی مطالعه اگر بیماري نیاز به . فتوتراپی در پرسشنامه ثبت گردید

تعویض خون پیدا می کرد یا دچار عفونت یا بیماري دیگري می 

می   شد و یا علت خاصی جهت کاهش پلاکت در بیمار یافت 

اطلاعات مورد نیاز وارد چک . لعه خارج می گشتگردید از مطا

با تست  SPSSپس از ورود به کامپیوتر با نرم افزار لیست شده و 

 Paired T-test, Repeated، آزمون تیهاي 

Measurement  و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و

شمارش رتیکولوسیت،  Mean±SDو تحلیل قرار گرفت

سیت، قبل و بعد فتوتراپی مقایسه پلاکت و شمارش افتراقی لکو

لکوسیت شمارش افتراقی  برگردید و همچنین مدت اثر فتوتراپی 

معنی دار  05/0کمتر از pبا هم مقایسه شدند و یک پلاکت و

  .تلقی می گردد

  نتایج

نوزاد وارد مطالعه  100در مدت اجراي این طرح تحقیقاتی، 

دون بیماري خاص نوزاد طبیعی سالم ب 50شدند که از این تعداد 

دسی لیترکه نیاز به  میلی گرم در 15-10با هیپربیلی روبینمی

نوزاد با هیپربیلی روبینمی بالاي  50  بستري نداشتند، به علاوه

میلی گرم دردسی لیتر نیازمند به بستري و فتوتراپی مورد 15

نوزاد پسر و  43نوزاد مورد مطالعه  100از .  بررسی قرار گرفتند

دو گروه مورد مطالعه از نظر خصوصیات . ختر بودندنوزاد د 57

دموگرافیک  شامل وزن تولد، سن و جنس و همچنین شمارش 

پلاکت، رتیکولوسیت و سلولهاي سفید خون در بدو مطالعه 

به غیر از تفاوت در بیلیروبین که  ،تفاوت معنی دار آماري نداشتند

  .)2جدول(خصیصه و ویژگی دو گروه است  دلیل

 15دانی که بستري و فتوتراپی شدند حداقل بیلی روبین در نوزا

ساعت و  48حداقل زمان فتوتراپی . می باشد 20و حداکثر 

). ساعت 24/63±241/13میانگین(ساعت بوده است  96حداکثر 

حداقل . بوده است 306190میانگین پلاکت در کل نوزادان 

اي مقایسه متغیر ه .بود 461000و حداکثر آن  1500000پلاکت 

 3ساعت بعددر دو گروه مورد و شاهد در  جدول 48پیامدي 

خصیصه و ویژگی  به دلیلاز تفاوت در بیلیروبین که  .آمده است

 48دو گروه است تفاوت هاي قابل ملاحظه در بین دو گروه  در 

و لنفوسیتها ) =19/0p(ساعت بعد در شمارش پلاکت

)010/0p= (شود دیده می.  

یک و آزمایشگاهی  نوزادان خصوصیات دموگراف -2جدول

گروه فتوتراپی و شاهد در بدو مطالعه

گروه فتوتراپی      متغیر ها

N=50

گروه شاهد     

N=50  

P 
value

  میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

سن پس از تولد 

)روز(

101/3±18/6  837/3±82/6361/0  

681/0  3318±577/348  3285±871/445)گرم(وزن تولد 

24  19پسرجنس

313/0  

3126دختر

102/12000/0±8168/1  270/16  ± 9855/0بیلیروبین

  830/0399/0±5084/0  748/0±4572/0  رتیکولوسیت

297740222/0±314640108/66380±050/70973پلاکت

  9488149/0±556/1906  10172±667/2726گلبول هاي سفید

  06/49428/0±10/47379/12±273/12  نوتروفیل

  295/0  70/48±944/11  22/51±982/11لنفوسیت
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ساعت بعددر دو گروه،  48مقایسه متغیر هاي پیامدي  - 3دولج

  گروه فتوتراپی و گروه شاهد

گروه فتوتراپی      متغیر ها

N=50

گروه شاهد     

N=50  

P value

  میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

000/0  590/13±7960/0  774/8±7637/0بیلیروبین

724/0083/0±610/03600/0±2873/0  رتیکولوسیت

304220019/0±343720497/72355±570/92622پلاکت

9652089/0±10488641/1671±363/2939گلبول هاي سفید

007/0  96/48±883/10  90/42±143/11  نوتروفیل

010/0  30/49±169/11  12/55±093/11لنفوسیت

به عبارت دیگر شمارش پلاکت و لنفوسیت در گروه فتوتراپی 

تنها یک مورد  .دهد شده افزایش قابل ملاحظه اي را نشان می

ساعت  48کاهش پلاکت قابل ملاحظه در گروه شاهد بعد از 

ساعت مجددا انجام گردید که  24که بعد از ) 106000(دیده شد 

مقدار گلبول هاي حداقل  حاضردر مطالعه  .بوده است طبیعی

مقادیر ). 9830میانگین(بوده است  20000و حداکثر  4700سفید 

. ساعت بعد دو گروه معنی دار بوده است 48لنفوسیت و نوتروفیل 

یعنی نوتروفیل ها در گروه مورد کاهش و لنفوسیت ها افزایش 

  مقایسه میانگین و انحراف معیار پلاکت، رتیکولوسیت،. یافته اند

ساعت در  48سفید و شمارش افتراقی آن قبل و بعد گلبول هاي 

   .آ مده است 5و  4هر دو گروه به تفکیک در جدول

همانطور که در جدول مشاهده می شود مقادیر پلاکت در 

بیماران بعد ازفتوتراپی به طور معنی داري افزایش داشته است 

)002/0=p .( مقدارکل گلبول هاي سفید اندکی افزایش داشته

ولی ) p=413/0(از نظر آماري معنی دار نبوده است  است اما

ساعت بعد از فتوتراپی معنی دار  48مقادیر لنفوسیت و نوتروفیل 

  .)به ترتیب=007/0pو  =010/0p( بوده است

  

    میانگین و انحراف معیار پلاکت، رتیکولوسیت،  - 4جدول

  اپیگلبول هاي سفید و شمارش افتراقی آن قبل و بعد در گروه فتوتر

  

  

 Pبعد از فتوتراپی  قبل از فتوتراپی  تعداد  
value   میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

  002/0  343720±570/92622  314640±50050/70973پلاکت

046/0  610/0±2873/0  748/0±504572/0رتیکولوسیت

گلبول هاي 

سفید

50667/2726±10172  363/2939±10488  413/0  

90/42048/0±10/47143/11±273/12  50  وفیلنوتر

12/55049/0±22/51093/11±982/11  50  لنفوسیت

  

   میانگین و انحراف معیار پلاکت، رتیکولوسیت،  -  5جدول

ساعت بعد در  48گلبول هاي سفید و شمارش افتراقی آن در ابتدا و 

  گروه شاهد

 Pساعت بعد 48  بدو ورود  تعداد  
value

  میانگین±انحراف معیارمیانگین±عیارانحراف م

  300/0  304220±497/72355  297740±50108/66380پلاکت

724/0042/0±830/03600/0±505084/0رتیکولوسیت

گلبولهاي 

سفید

50556/1906±9488  641/1671±9652  

405/0

  948/0  96/48±883/10  06/49±379/12  50  نوتروفیل

  686/0  30/49±169/11  70/48±944/11  50  لنفوسیت

  

مقایسه میانگین و انحراف معیار تغییرات متغیر هاي  - 6جدول 

  مورد مطالعه در دو گروه

 N=50  Pگروه شاهد     N=50گروه مورد      
value   میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

  040/0- 6480±26/43737  - 29800±61/62982تغییرات پلاکت

10/0705/0±13/035/0±47/0کولوسیتتغییرات  رتی

تغییرات  گلبولهاي 

سفید

82/2704±316 -10/1379±164 -

724/0

  112/0  1/0±80/10  2/4±51/14  تغییرات نوتروفیل

178/0  - 6/0±42/10  - 9/3±65/13تغییرات لنفوسیت

  

لنفوسیت ها افزایش  یعنی نوتروفیل ها بعد از فتوتراپی کاهش و 

 5با توجه به جدول . )p ،049/0=p=048/0تیب به تر(یافته اند 

بدو ورود در  هیچ یک از متغییرهاي مورد بررسی در گروه شاهد،

  .ساعت بعد تغییرآماري معنی دار نشان نداد 48مقایسه با 

چنانچه فقط تغییرا ت پلاکت، رتیکولوسیت، گلبول هاي سفید و 

    حاصل 6جدول شودشمارش افتراقی آن در دو گروه مقایسه 

مشاهده می شود درگروه  6همانطور که در جدول. شود می

افزایش یافته اند ولی  29800فتوتراپی پلاکت ها به طور میانگین 

افزایش  6480در گروه بدون فتوتراپی پلاکت ها به طور میانگین 

 )p=040/0(یافته که از نظر آماري معنی دار بوده است 

ات گلبول هاي سفید و بین تغییر حاضردر مطالعه  .)1نمودار(

تغییرات پلاکت در نوزادانی که فتوتراپی شدند ارتباط همبستگی 

اما بین مدت ). =373/0rو  =008/0p( مثبت وجود داشت

فتوتراپی و هیچ یک از متغیرهاي فوق ارتباط معنی دار آماري 

  . مشاهده نشد
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کلی تغییرات پلاکت در گروه مورد مقایسه میانگین  - 1نمودار

  هدو شا
  

  

  بحث

نشان داد که در جریان فتوتراپی شمارش پلاکتی  حاضرمطالعه 

که این افزایش از نظر آماري معنی دار بوده . افزایش می یابد

انحراف معیار پلاکت ها در ابتدا ±میانگین. است

بوده است و بعد از فتوتراپی به  050/70973±314640

 29800به طور میانگین (رسیده است  570/92622±343720

که این افزایش با طول مدت فتوتراپی، جنس و ) افزایش یافت

وزن نوزادان ارتباطی نداشته است اما بین افزایش پلاکت و 

افزایش گلبول هاي سفید در نوزادانی که فتوتراپی شدند ارتباط 

  ). =373/0rو =p 008/0( همبستگی مثبت وجود داشت

در اثر افزایش  ممکن است حاضرافزایش پلاکت ها در مطالعه 

همچنین . نسبت تولید به تخریب پلاکت ها در فتوتراپی باشد

فتوتراپی به عنوان یک استرس اکسیداتیو همراه با درجه حرارت 

    بالا در محیط داخل انکباتور، موجب افزایش رها سازي 

پلاکت ها از مغز استخوان در نوزادان ترم سالم که داراي ذخائر 

  . می شود پلاکتی هستند طبیعی

در مطالعه انجام شده توسط سخا و همکارانش در تبریز که بر 

در جریان  حاضرنوزاد ترم سالم انجام شد، مانند مطالعه  150

فتوتراپی شمارش پلاکت ها افزایش نشان داد ولی بر عکس 

بین مدت فتوتراپی و افزایش پلاکت رابطه معنی دار  حاضرمطالعه 

مطالعه امکان این د گروه کنترل در وجو). 5( آماري مشاهده شد

عنوان مثال ه دهد ب ارزیابی تغییرات فیزیولوژیک را  نیز می

افزایش شمارش پلاکت در هر دو گروه فتوتراپی نشده و  گروه 

فتوتراپی شده اتفاق افتاده ولی افزایش آن در گروه فتوتراپی شده 

  .بارز تر بوده است

همکارانش در بندرعباس در مطالعه دیگري که توسط شاهیان و 

نوزاد وارد مطالعه شده بر اساس نتایج حاصله در  102انجام شد از 

% 98/50نوزادان افزایش پلاکت و در% 2/40روز دوم فتوتراپی در 

ارتباط معنی داري بین جنس، سن، وزن . کاهش پلاکت دیده شد

اما بین . و میزان بیلی روبین با کاهش تعداد پلاکت وجود نداشت

زمان فتوتراپی و کاهش تعداد پلاکت ارتباط معنی دار دیده  مدت

  ). 9(شد

در برخی از مطالعات نیز ترومبوسیتوپنی به دنبال فتوتراپی دیده 

نوزاد  101شد مثلا در مطالعه پیشوا و همکارانش در شیراز از 

دچار ترومبوسیتوپنی %) 5/49(نوزاد  50مورد مطالعه دچار زردي 

ساعت اول 24کاهش پلاکت در طی . شدندبه دنبال فتوتراپی 

به نظر آنها نور ماوراء بنفش ممکن . فتوتراپی بارزتر بوده است

پلاکتی و آسیب آنها با علت  Turn Overاست سبب افزایش 

  ).4( نامعلوم شود

مارر در یک مطالعه انجام شده در امریکا توسط
1

نوزاد با  31، 

 96مداوم به مدت گرم که فتوتراپی  2000وزن تولد کمتر از 

) گروه کنترل(نوزادي که فتوتراپی نشدند  24ساعت شدند با 

گروه % 7/38در  000/150شمارش پلاکت زیر. مقایسه شدند

گروه کنترل اتفاق افتاده است و نتیجه گیري % 5/11فتوتراپی و 

جا به جاییشد که فتوتراپی میزان 
2

را افزایش می دهد، چون در  

پلاکتی در مغز استخوان پایین است  ذخائر وزنکم نوزادان 

 پلاکتی منجر به تروبوسیتوپنی می شود Turn overافزایش

در برخی دیگر از مطالعات فتوتراپی هیچ تاثیري بر پلاکت  . )10(

که نشان  1981و همکاران در  کریممانند مطالعه . ها نداشته است

  .)3(داد که فتوتراپی هیچ تاثیري بر پلاکت ها ندارد 

ساعت در هر  48مقادیر رتیکولوسیت بعد از  حاضرمطالعه در 

دو گروه کاهش داشته است که این کاهش از نظر آماري معنی 

ساعت معنی  48اما تغییرات رتیکولوسیت بعد از . دار بوده است

این کاهش در رتیکولوسیت ها می تواند به دلیل . دار نبوده است

                                                
1Maurer
2Turn over
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گذر از زندگی جنینی توقف اریتروپوئزیس و اثرات فیزیولوژیک 

  . به زندگی دوره نوزادي در طی چند هفته اول باشد

به  10172در طی فتوتراپی از  گلبولهاي سفیدمطالعه این در 

این تغییرات در . رسیده است که معنی دار نبوده است 10488

تفاوت بین . قیاس با گروه کنترل اندك بوده و معنی دار نبود

ساعت بعد از  48در ابتداي مطالعه و   مقادیر لنفوسیت و نوتروفیل

یعنی نوتروفیل ها بعد از فتوتراپی . فتوتراپی معنی دار بوده است

گروهی مقایسه با  کاهش و لنفوسیت ها افزایش یافته اند اما در 

علاوه ه ب. این تغییرات معنی دار نبوده است، که فتوتراپی نشدند

ا در دو گروه مقایسه زمانی که تغییرات نوتروفیل ها و لنفوسیت ه

بازهم معنی دار نبود که شاید به دلیل تغییرات فیزیولوژیک  شدند

  . این عناصر گلبول هاي سفید در طی دوران ابتدایی زندگی باشد

مطالعات اندکی در مورد تاثیر فتوتراپی بر گلبولهاي سفید و 

در مطالعه سخا و . شمارش افتراقی آن صورت گرفته است

یت ها در جریان فتوتراپی افزایش یافتند و این همکارانش لکوس

ارتباط معنی دار آماري  افزایش گلبولهاي سفید با سن بیمار

مرکیسدر مطالعه دیگري که توسط . داشت
1
انجام  1994در سال  

شد نشان داد که در جریان فتوتراپی گلبول هاي سفید، نوتروفیل 

نوزادي که ها و لنفوسیت ها افزایش می یابند و لذا در هر 

نمی       فتوتراپی می شود و علت خاصی براي لکوسیتوز یافت

   ).11( فتوتراپی یک علت احتمالی آن در نظر گرفته شودشود 

                                                
1Mrkaić

سطح  بردر یک مطالعه دیگر فتوتراپی در نوزدان رسیده اثري 

 ی موجب افزایش لکو سیت ها شده است لشته واین ها نداتو کاسی

 در بیمارستان ربط داده شده استار و بستري بیمکه به پذیرش 

در هر حال اثرات فتوتراپی بر این تغییرات عناصر خون  . )12(

یک علت احتمالی این . هنوز به طور کامل مشخص نشده است

است که فتوتراپی موجب ورود گلبول هاي سفید مارژینال 

 عروقی به جریان خون می شود که نمود آن به صورت افزایش در 

قطعا مطالعات بیشتر در این زمینه در مراکز . است لکوسیت ها

  .دیگر به روشن شدن این موضوع کمک خواهد کرد

   

  نتیجه گیري

هاي این مطالعه حاکی از افزایش شمارش پلاکتها در اثر ه یافت

سلولهاي  براست در حالیکه اثر قابل ملاحظه اي معمولی  فتوتراپی

ه بیشتر جهت مقایسه اثر مطالع .سفید خون و رتیکولوسیتها  ندارد

   .شود شمارش سلولهاي خونی پیشنهاد می بر ها انواع فتوتراپی

  

  و قدردانی تشکر

اـنم جهانگیرسرپرســتاران بخــش     اـنم مظلــومی و خـ نــوزادن   ازخـ

در ... در کمک براي نمونه گیري و دکتر محمد پور نصـرا  NICUو

شکر و قدردانی می گردد صل طـرح  این مقاله حا .انجام آزمایشات  تـ

اـن نامـه     مصوبه معاونـت  588تحقیقاتی با کد  پژوهشـی دانشـگاه و پای

ــوي مــــی باشــــد       اـن دکتــــر مهــــدي تقــ .تخصصــــی کوکـــ



55سال  -4شماره   -  91زمستان                                                                جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم –217

    حسن احمدنیا و همکاران                                    
References:

1. Maisels MJ, McDonagh AF. Phototherapy for neonatal jaundice. N Engl J Med 2008; 358:920-928.
2. Mamouri GH.A, Ahmadpour kachou M. Adverse events associated with exchange transfusion in high risk neonates 
in NICU Ghaem hospital, over 5 years. Medical J Mashhad Univ Med Sci 2000; 43:54-60. (Article in Persian)
3. Karim MA, Clelland lA, Chapman IV, Walker CH. Beta- Thromboglobulin levels in plasma of jaundiced neonates 

exposed to phototherapy. J Perinat Med 1981; 9:141-144. 
4. Pishva N, Pishva H. Incidence of thrombocytopenia in hyperbilirubinemic neonates during phototherapy. Acta 
Medica Iranica 2000; 38:7-9.   
5. Sakha K, Sultani H. Effect of phototherapy on platelet and white blood cell count in term infanats. Med J Tabriz Univ 
Med Sci Health Serv 2006; 28:59-62. (Article in Persian).
6. Neill WA, Halliday KE, Norval M. Differential effect of phototherapy on the activities of human natural killer cells 
and cytotoxic T cells. J Photochem Photobiol B 1998; 47:129-135.
7. Ahmadpour-kacho M, Zahedpasha Y, Peydayesh S, Mazloomi A. Assessment of bilirubin to albumin ratio as a 
criterion for exchange transfusion in severe neonatal  hyperbilirubinemia. Med J Mashhad Univ Med Sci 2011; 54:137-
142.( Article in Persian)
8. Edwards MS. Postnatal bacterial infections. In: Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC, Fanaroff  M. Neonatal-Perinatal 
Medicine. Diseases of the Fetus and Infant. 9th ed. Elsevier Mosby, Sl; Louis 2011.p.793-797.
9. Shahian M, Khezri M, Zare Sh. Platelet reduction in neonates with hyperbilirubinemia under phototherapy. J 
Hormozgan Univ Med Sci 2001; 3:13-10.( Article in Persian).
10. Maurer HM, Fratkin M. Effects of phototherapy on platelet counts in low-birth weight infants and on platelet 
production and life span in rabbits. Pediatrics 1976; 57:506-512.
11. Mrkaić L, Kamenov B, Najman S, Dimitrijević H, Mitrović V, Maglajlić S.
Neonatal immune system changes caused by phototherapy. Srp Arh Celok Lek 1994; 122:36-37. 

12. Jahanshahifard S, Ahmadpour-Kacho M, d Pasha YZ. Effects of phototherapy on Cytokines levels and white blood 
cells in term neonate with hyperbilirubinemia. J Clin Neonatol 2012; 1:139-142.
  


